FICHE D’INSCRIPTION
PHOTO
SAISON SPORTIVE du licencié
20....-20...
[] Pignans (] Draguignan ] Nouvel adhérent [
Renouvellement
NOM d'USBGE © oo e e eeeeeevene e PRENOM : ..ooooiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeee e
Date de naissance : ...... s focs s B R e Sexe [ F 1™
Arme [J Sabre [ Epée Latéralité [] Droitier ] Gaucher
Arbitre [] Sabre J Dpt. L] Reég. L] Nat.
] Epée ] Dpt. [J Rég. ] Nat.
CATEGORIE DU LICENCIE :
[J M5 :né(e) 2019 ] M7 né(e) 2017-2018 [J M9 né(e) 2015-2016

[0 M11:né(e) en2013-2014 ] M13 né(e) 2011-2012 [ M15 né(e) 2009-2010
[J M17 : né(e) en 2007-2008  [1 M20 né(e) 2004-2005-2006 L1 M 23 né(e) 2001-2002-2003

(] Senior né(e) 1984-2000 L] Vétéran né(e) 1983 et avant

BDRESSE L ivvovvnvosmsmaniiinssmvmsi i s o sy b S s s ik s 4w g s ai s S s i e e

TELEPHONE FIXE : ovvovvooeeeveeeoeeeee, TELEPHONE PORTABLE © .....ovoovooeoeeoeee
MAIL (EN CAPITALES SVP) : ...vooveeeeeeoeeeeeeeeeeeeoeeeeeoeoeoeeeeeeeeeeeeee e @
PROFESSION © ..ot e oo
REPRESENTANT LEGAL :

NOM © oot eees et ee PRENOM : ..o
ADRESSE : ...ttt ee et e ettt et ee ettt ettt
CP . eoeeeeeeeeees e s eenninens VILLE 1ottt ettt
TEL FIXE : oo TRL PO S ccbisnssiaibecsesiFosess FasnsBimsseibivensidosnsiFone

MAIL (EN CAPITALES SVP) : ...ovoveveveeeeeeeieenns @eeooreeee e Y

PROFESSION | iconmnsasummnsimsssmmis s T R R SR SR




REGLEMENT INTERIEUR

SR SOUSSIONBIE) .cronmmsmssvmmsnssssnnsmmmennn sragumnsrsis n s st o s S O A S A
certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur du Cercle d'Escrime Dracénois remis a 'inscription et
m’'engage a le respecter tout au long de la saison sportive.

Signature de I'adhérent : Signature du représentant légal :

AUTORISATION D’UTILISATION DE L'IMAGE

Des documents photographiques ou films vidéo éventuellement sonores sur lesquels votre enfant ou
vous-méme pourrait apparaitre, pourront étre réalisées par le CED. Certains des clichés ou des vidéos
pourront étre envoyés aux correspondants locaux pour des articles de presse, des expositions lors de
manifestations représentant le club, etc.

Ces photos ainsi que les réalisations écrites (dessins ou textes) sont librement consultables par tous, et
certaines apparaitront sur le site internet ou sur la page FACEBOOK.

Nous accordons la plus grande importance pour qu'aucune photo ou vidéo ne puisse porter préjudice a la
réputation de I'adhérent ni celles de ses parents & travers lui.

L'utilisation de I'image reste soumise a votre autorisation, conformément a I'article 9 du code civil sur “le droit
a I'image et au son” et a l'article 121-2 du code de la propriété intellectuelle.

JE SOUSSIANGR): cosuvivai i S T T s e e R R R
adhérent ou représentant légal de I'enfant ... ..o

[J autorise (1 n'autorise pas

le Cercle d’Escrime Dracénois a publier a titre gratuit les photos, films, bandes sonores sur lesquelles je
figure ou mon enfant ainsi que les réalisations des oeuvres originales produites au sein du club ou lors des
compétitions ou manifestations durant cette saison sportive

Signature :

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

JOBOLIBRIGNB(E) . eenmsmssonmssms ammmissmen s s s s s s A R ST A S B s itk A VRS
- autorise le Maitre d'arme et/ou les responsables du club a prendre toute disposition pour faire
soigner mon enfant en cas de nécessité.
O oul 0 NON
- en cas d'empéchement, autorise un membre de I'association a transporter mon enfant sur les lieux
de compétition ou de stage

O oul [0 NON
- atteste étre assuré pour les personnes que j'accepterai de transporter dans mon véhicule.
O oul 0 NON
I s S R R Vs s s v R AR RS

Signature du représentant légal :




FICHE SANITAIRE DE LIAISON

Renseignements médicaux concernant I'adhérent

Asthme O oul J NON

Allergies médicamenteuses [J OUI 0 NON alimentaires [J OUI 0 NON

BUITESIE £ oo i i s T T e S T W S A A T A i
Préciserla cause:at 12 condiile A 180011 ...cnrmiiss s i s i s s e R

Indiquez ci-aprés les difficultés de santé (maladie, accident, crises de convulsions, etc) en précisant les
dates et les précautions @ prendre @ ...

NOM du médecin traitant ...........c.ocoevveviciiiie, Téléphone : ....oovivniiiiiiic

Tous renseignements que vous jugeriez utiles doivent étre consignés par écrit et remis dans une enveloppe
cachetée. Cette enveloppe restera confidentielle et sera remise a I'équipe médicale en cas d'accident. Elle
vous sera rendue a la fin de la saison sportive.

NOM ;- PROIGIE s e imsisnacs ssos ameasvmnsimaiosin s s s i s A TEIEphoNe ......ovvvivvviiiiiiiiiiie e

N PEBAGTTL < s b ai s s s sii e s s i TEIEPHONE cuswimismnmnsmmensmsmmismrarasmrzss

i

IMPORTANT : NOUVEAU COMPLEMENT D' INFORMATION FFE

Les données & caractére personnel, recueillis dans le présents formulaire font l'objet d'un traitement informatique, sous la
responsabilité de la FFE suivant votre qualité de licencié. Ce traitement est destiné a la délivrance des licences et &
toutes opérations , y compris de promotion, liées a l'organisation des compétitions dont elle a la charge, et peuvent étre
transmises a des outils facilitant la vie du licencié dans le cadre de ['activité Escrime. Conformément au droit européen
n°016/679, applicable depuis le 25 mai 2018, vous bénéficiez d'un droit d'accés, d'opposition et de rectification des
données :

o J'ai pris et j'accepte le partage des données dans le cadre strictement prévu par la loi (COCHER LA CASE)
HONORABILITE

Pour lutter contre les violences sexuelles dans le champ du sport, la Ministre des Sports a décider de mettre en place ce
contréle d'honorabilité uniquement pour « les encadrants bénévoles et les membres des équipes dirigeantes des
associations sportives ».

Les fédérations qui mettent en ceuvre le contréle de I'honorabilité de leurs licenciés soumis au contrdle doivent les en
informer au moment de la demande de licence. Les personnes intéressées auront alors un double choix :

- Elles acceptent et feront I'objet du contrble;

- Elles mentionnent leur intention de quitter leur fonction d'éducateur ou de dirigeant.

INFORMATION AUX LICENCIES : « La licence que je sollicite me permet d'accéder aux fonctions d'éducateur sportif
et/ou d’exploitant d’établissement d’activités physiques et sportives au sens des articles L. 212-1 et L. 322-1 du code du
sport. A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la fédération aux services de I'Etat afin
qu'un contréle automatisé de mon honorabilité au sens de l'article L. 212-9 du code du sport soit effectué.

o J'ai compris I'objet de ce contréle (COCHER LA CASE)

Draguignan, l& .......c.coevvveennnns Signature:




CONTRAT DE LOCATION ET DE PRET (sauf pour la catégorie M5)

Numéro inventaire Taille Etat

Veste

Pantalon

Sous-cuirasse

Masque

Divers (fil, arme ...... )

lem g
- maintenir ce matériel en trés bon état d'entretien
- ne pas laver la tenue d’'escrime avec du linge de couleur
- ne pas mouiller, ni laver la cuirasse électrique
- signaler le matériel défectueux au Maitre d’Armes ou dirigeants du CED
- restituer la tenue ainsi que le matériel (masque, fil de corps, etc) a la date fixé par le CED.
Un chéque de caution de 500 € est remis ce jour au CED. Ce chéque n’est pas encaissé et sera
restitué lors du retour du matériel. En cas d’écart avec I'état du matériel en début de prét, le montant
des réparations sera déduit de la caution.

Signature :

PARTIE RESERVEE AU CLUB

Licence Cotisation Location Gant TOTAL

Montant & payer

1er versement 2éme versement 3éme versement
Y7o 11 - () (| SR S . T € | i €
CHEDEER @ |bsserseasmasaosesn | | snoenmnrannase | s
Espéces | [ | [

Chdawosvacanoes: | oouunusismmsssmsiose © | SRR BERELLL

Coupons sport

Callion @ scssssnseaiiiei € | Banque

Fichier Licence n® .....ooooeviininail




DIRECTIVE (UE) 2016/680 DU PARLEMENT EUROPEEN
ET DU CONSEIL
du 27 avril 2016

relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement
des données i caractére personnel

L

Donne mon consentement afin que le Cercle d’Escrime Dracénois utilise
et gere mes données personnelles pour les besoins de |’association.

Conformément 4 article 17 du Réglement Général sur la Protection des
Données, je peux demander I’effacement de mes informations en adressant
une demande €crite auprés du Président du Cercle d’Escrime Dracénois.



FFE

ATTESTATION DE SANTE POUR LES
MINEURS

EN VUE DE L'OBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE
A LA FEDERATION FRANGAISE D'ESCRIME

A remettre a lI'association

(Ne pas joindre le questionnaire de santé)

Je soussigné M/Mme
Prénom : ..o 1 To75 3 RS s e cp et o
exercgant l'autorité parentale sur

[ ) | s I ——

atteste qu'elle/il a renseigné le questionnaire de santé et a répondu par la négative a

I'ensembledes questions.

Signature de la personne exergant l'autorité parentale
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Certificat médical d’absence de contre-indication

Ce certificat est un exemple de certificat médical type, utilisable en dehors des cas suivants
(exigeant un formulaire spécifique) :

e \étérans

® Enseignants d’escrime

® Demande de simple surclassement, demande de double surclassement

e Escrime sur ordonnance
Il devra étre conservé par le club.

Le certificat doit &tre établi par un médecin inscrit au Conseil de I'Ordre.

l'escrime, qu’elle soit sportive ou artistique, est un sport d’opposition exigeant, particuliérement lors de la pratique
en compétition ou en spectacle.

Les assauts d’escrime sportive et les duels d’escrime artistique correspondent parfois a des efforts d'intensité
maximale (fréquence cardiaque jusqu’a 180 & 200/mn), particuliérement pour celles et ceux qui ont gardé « 'esprit
de compétition » et n’ont pas toujours conscience de I'évolution de leurs limites physiologiques, ainsi que pour ceux
qui reprennent le sport aprés une interru ption.

C'est au médecin consulté d’évaluer les examens complémentaires éventuellement nécessités selon |'dge, la
reésence de facteurs de risque et le niveau de compétition. Seul le médecin au cours de son examen est apte a

d’effort, une échographie, un bilan biologique etc., en fonction des signes d’alerte et des facteurs de risque. Le
nombre minimum de deux facteurs de risque (en sus de I'4ge) est habituellement retenu.

decider de la nécessité de pratiquer des examens complémentaires tels qu’un électrocardiogramme, une épreuve |

Certificat médical d’absence de contre-indication

Je soussigné(e), , docteur en médecine,
Certifie avoir examiné M :
{ Nefe)le.../.../ ..., habitant 3 , et constaté que son état ne

présente pas de contre-indication 3 la pratique de I'escrime en com pétition*,

L1 < O UREG—— - S - Signature et cachet du médecin examinateur.

*Rayer la mention « en compétition » si cette pratique n’est pas autorisée.

ATTENTION : si votre patient suit un traitement de fond et fait de la compétition, merci de vérifier
que les produits ne fontpas partie de la liste des produits dopants www.afld.fr et dans
I'affirmative d’établir un dossier d’AUT (autorisation d’usage a des fins thérapeutiques)

Toute déclaration erronée ou fourniture de faux documents expose a des sanctions et dégage la
responsabilité de la FFE. Cesexamens ne sont pris en charge ni par la FFE ni par les organismes
sociaux.



PEDARATION FILACAISE DESGRME

FFE Commission médicale

1| Certificat médical d’absence de contre-indication et simple surclassement
pour les M11 28 année et M13 1% année

L’utilisation de ce formulaire est obligatoire pour toute demande de simple surclassement pour les M11 2°™ année
et les M13 1% année. Il devra étre conservé par le club.
Le certificat doit étre établi par un médecin inscrit au Conseil de I'Ordre.

L’escrime est un sport d’opposition exigeant, particulierement lors de la pratique en compétition.

C'est un sport d’impulsion qui rend nécessaire des conseils d’échauffement musculaire, de nutrition et d’hydratation
afin de prévenir les accidents musculo-tendineux.

La motivation de I'enfant, le stade pubertaire, sa courbe de croissance sont des éléments a prendre en compte dans
la décision.

C'est au médecin d’évaluer les examens complémentaires éventuellement nécessaires selon I'age, la présence de
facteurs de risque et le niveau de compétition. Seul le médecin au cours de son examen est apte a décider de la
nécessité de pratiquer des examens complémentaires tels qu’un électrocardiogramme, une épreuve d’effort, une
échographie, un bilan biologique etc., en fonction des signes d'alerte et des facteurs de risque.

Il convient d’étre vigilant avant d’accorder un surclassement aux plus jeunes sportifs, qui pourraient étre
confrontés a des tireurs ayant 2 ans de plus qu’eux (dans un sport d’opposition ol le développement physique est
important).

1

Certificat médical d’absence de contre-indication et de surclassement.

J€ SOUSSIBNB(), 1rvvreerrirnniserinsssssersmssssasssesssessesssssssesssanssssnssesssnssennssenenenneneney QOCEEUr €N Médecine,
| Certifie aVOir EXAMINE M ....vucvceereicrereissesessssssssssssesssssessssssessssssssssassssesseses S W—— ,
|
| Né(e) le v/ e / ceevienn, habitanta ............c......., €t CcOnstaté que son état ne présente pas de

contre-indication a la pratique de I'escrime en compétition dans sa catégorie, ainsi que dans la catégorie
immédiatement supérieure a la sienne.

Fait 3 comanannnmesramais 18 e [ sramsamims
Signature et cachet du médecin examinateur.

ATTENTION : si votre patient suit un traitement de fond et fait de la compétition, merci de vérifier que les produits
ne font pas partie de la liste des produits dopants www.afld.fr et dans I’affirmative d’établir un dossier d’AUT
(autorisation d’usage a des fins thérapeutiques)

Toute déclaration erronée ou fourniture de faux documents expose a des sanctions et dégage la responsabilité de la
FFE. Ces examens ne sont pris en charge ni par la FFE ni par les organismes sociaux.

FEDERATION FRANCAISE D’ESCRIME
7 Porte de Neuilly - 93160 Noisy le Grand
T +33 1 87 12 30 00 - ffe@escrime-ffe.fr - www.escrime-ffe.fr




